UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENACAO DE ATENCAO E INTEGRACAO ESTUDANTIL
SERVICO SOCIAL

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - SEGURANCA ALIMENTAR 2020

Observaciao: Os estudantes que foram dispensados do envio da documentacdo para comprovacio de renda, nio
devem preencher os itens os itens II, III e IV deste questionirio conforme ANEXO III DA RESOLUCAO N°

16/2014/CONSUP, DE 20 DE MAIO DE 2014.

I — Identificacdo do estudante

Nome completo:

Sexo( )F ( )M Data de nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
]
CPF:
Curso: Matricula:
Ano de ingresso no curso:
E-mail: Telefone(s):
Endereco do Estudante Rua/Av.:
Ne°:
Bairro: Cidade: Estado:

Ponto de referéncia:

I - SITUACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR (incluindo NOME e dados do estudante)

Nome completo

Idade

Parentesc
0

CPF Profissao

Situacao* Renda bruta




*Situacdo: Carteira de Trabalho Assinada; Funciondrio Publico Efetivo; Funcionario Publico Contratado; Trabalho

Informal; Aposentado/Pensionista/Beneficiario INSS,; Autonomo, Estagiario; Estudante; Desempregado, Do lar

I - SITUACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

Renda Familiar Total: R$ Renda Per Capita: R$

Renda Pessoal:
A) Trabalha: ( ) Sim ( )Nio

Local de trabalho:

Funcao:

Saldrio mensal: R$

B) Recebe alguma ajuda financeira para se manter: () Sim () Ndo

De quem: Valor: R$

C) Recebe pensio alimenticia: () Sim — Valor: RS ( ) Nio

D) E beneficiario de algum programa no 4mbito da UFCA: () Sim ( ) Nio

Qual: Valor: R$

E) E bolsista/estagiario: ( ) Sim () Nao

Local/Projeto: Valor da bolsa: R$

F) E beneficiario(a) do Programa Bolsa Permanéncia: ( ) Sim ( ) Ndo

IV — BENEFICIOS/PROGRAMAS SOCIAIS
Sua familia ou vocé recebe algum beneficio do governo?
( )Sim ( )Nao

Qual o beneficio sua familia ou vocé recebe? Se for em dinheiro, qual o
valor? R$

Obs.: Os programas incluidos no Cadastro Unico do governo federal sio: Programa Bolsa Familia; Programa Minha
Casa, Minha Vida; Bolsa Verde — Programa de Apoio a Conservagdo Ambiental; Programa de Erradicacdo do Trabalho




Infantil — PETI; Fomento — Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais; Passe Livre para pessoas com
deficiéncia; Isencdo de Taxas em Concursos Publicos; Carteira do Idoso; Aposentadoria para pessoa de baixa renda;
Programa Brasil Carinhoso; Programa de Cisternas; Telefone Popular; Carta Social; Projovem Adolescente; Tarifa Social
de Energia Elétrica

V . Escreva a justificativa da sua solicitacio para o auxilio e outras informacées que julgar importantes.
(o ndo preenchimento deste campo ensejard indeferimento)

1. DECLARO, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informacgdes aqui prestadas,
sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal e que estou ciente de que podera ser realizado, a
qualquer tempo, contato telefonico ou via e-mail, entrevista, visita domiciliar, bem como a solicitacao de
documentag¢ao complementar para melhor conhecimento da situacdo apresentada.

2. DECLARO que caso venha a ser deferido(a) no(s) Auxilio(s) solicitado(s) comprometo-me a cumprir com
as responsabilidades direcionadas aos estudantes beneficiarios. Declaro conhecer e concordar com as
normas estabelecidas pela Resolugdo N°16/2014/Consup/UFCA e Anexo(s) que regulamenta(m) o(s)
programa(s) que estou concorrendo.

3. () DECLARO que fui dispensado de entregar a documentagao de renda conforme Edital do Seguranc¢a
Alimentar-2020 confirmo que ndo houve alteragdo na minha renda per capita familiar entre os anos de
2018, 2019 e 2020.




de

de

(Cidade e Estado)

(Data)

Assinatura do aluno



